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RESUMEN
Introducción: Es pertinente conocer las características de los pacientes que ingresan a las unidades de cuidado 
intensivo neonatal para que las acciones en salud respondan a sus necesidades particulares. Objetivo: Caracterizar 
los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) de la Clínica de la Universidad 
de La Sabana de enero a diciembre del 2012. Materiales y Métodos: estudio retrospectivo con n=206 neonatos 
que ingresaron a la UCIN de la Clínica Universidad de La Sabana en el 2012, se revisaron las historias clínicas de 
los pacientes ingresados para identificar sus características, se calcularon frecuencias relativas y absolutas; y para 
las variables cuantitativas se describieron medidas de tendencia central y dispersión. Resultados: el 56,3% eran 
hombres, el promedio de edad gestacional de 36,5 semanas (SD 3,3 semanas), el peso promedio fue de 2625,9 g 
(SD 757,5 g). La mediana de los días de estancia fue de 4 (IQR: 2 a 9). El principal diagnóstico fue ictericia neonatal 
en (21,8%), el 22% de los pacientes requirieron ventilación mecánica (VM). La media de la edad gestacional y 
del peso en pacientes con requerimientos de VM fue de 32.7 semanas (SD: 3,7 semanas) y 1883 g (SD: 779 g) 
respectivamente, comparado con 37,6 semanas (SD: 2,2 semanas) y 2840 g (SD: 601 g) en los que no requirieron 
VM. Conclusiones: características como bajo peso al nacer, edad gestacional temprana y el uso de surfactante, se 
asociaron con el requerimiento de VM, adicionalmente la mortalidad calculada fue del 2,8%.
Palabras clave: Enfermedades del prematuro; enfermedades del recién nacido; peso al nacer; Cuidado Intensivo 
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ABSTRACT
Introduction: It is relevant to know the characteristics of patients who enter to neonatal intensive care units in 
order to learn how to respond to their specific conditions and which health actions can be applied for their particular 
needs. Objective: The aim of this study is describe patients admitted at Clinica Universidad de La Sabana (Neonatal 
Intensive Care -NIC) from January to December 2012. Materials and Methods: Retrospective study with n=206 
neonates admitted to the NIC at Clinica Universidad de La Sabana in 2012, medical records of patients admitted 
were reviewed to identify its characteristics, as well absolute and relative frequencies were calculated. In terms of 
quantitative variables, they were measured with central tendency and dispersion. Results: 56.3% of patients were 
men, the average gestational age was 36.5 weeks (SD 3.3 weeks), the average weight was 2625 gr (SD 757.5 gr). 
The median days of stay was 4 (IQR:2-9). The main diagnosis was neonatal icterus (21.8%); 22% of patient’s 
required mechanical ventilation (MV). The mean gestational age and weight in patients with VM requirements was 
32.7 weeks (SD: 3.7 weeks) and 1883 gr (SD: 779 gr) respectively. Contrasted with the gestational age and weight 
of newborns that not requiring VM was 37.6 weeks (SD 2.2 weeks) and 2840 gr (SD: 601 gr). Conclusions: Low 
birth weight, early gestational age and the use of surfactant, were associated with the requirement of VM, and the 
mortality found was 2.8% for the whole cohort.
Keywords: Infant, Premature, Diseases; Infant, Newborn, Diseases; Birth Weight; Intensive Care, Neonatal.
INTRODUCCIÓN
En Colombia existen diferencias en la forma como 
se presenta la mortalidad infantil, lo anterior tiene que 
ver con factores sociodemográficos, económicos y 
educativos; la mortalidad de los niños antes del primer 
año de vida se relaciona con el sexo masculino, la edad 
gestacional, la pobreza, la presencia de enfermedades y 
condiciones propias de esta edad1. La mortalidad en el 
país causada por afecciones en el periodo perinatal se ha 
mantenido baja y en el 46.5% de las muertes se asocia a 
trastornos respiratorio específicos del periodo perinatal2. 
Identificar las características y desenlaces del manejo 
de recién nacido que ingresan a una unidad de cuidado 
intensivo neonatal puede servir como una herramienta 
diagnóstica y de control en salud pública el país3.
En el mundo se estima que, por cada 1000 nacidos vivos, 
21 mueren antes de completar el periodo neonatal, 
en Colombia la mortalidad neonatal aporta el 62% de 
la mortalidad infantil, sin embargo, entre el período 
comprendido de 2005 a 2012 las tasas de mortalidad 
neonatal disminuyeron a 2,14 muertes por cada 1000 
nacidos vivos, lo que equivale a una reducción del 
21,7% situación relacionada a mayor cobertura de 
vacunación y mejora en la atención durante el período 
perinatal. Para el año 2012, el gobierno colombiano 
logró que el 98,72% de los partos fueran atendidos 
institucionalmente por personal calificado y con mejores 
cuidados e implementación de medidas preventivas 
oportunas2. Según el informe del Ministerio de Salud y 
Protección Social, la mortalidad en este período todavía 
se sigue presentando y condiciones como el bajo peso 
al nacer contribuyen a su incidencia. 
El estudio y la descripción permanente de las 
diferentes características clínicas y epidemiológicas 
de los pacientes que ingresan a unidades de cuidado 
intensivo neonatal, le permite mantener al personal de 
salud una visión general de los pacientes atendidos, 
además de brindar información de las condiciones 
que pudieran tener intervenciones específicas para 
mejorar la calidad en los procesos de atención 
asistencial4-6. 
Es importante de manera institucional identificar las 
enfermedades más frecuentes presentadas en los recién 
nacidos, además, de la utilización de recursos como 
ventilación mecánica y las características de los sujetos 
llevadas a la misma, dado su relación con la morbilidad 
que se presenta posteriormente en el periodo perinatal, 
en la niñez y en la edad adulta7-9. Por lo anterior, se 
decide realizar este estudio descriptivo de los pacientes 
ingresados a la unidad de cuidado intensivo neonatal 
de la Clínica de la Universidad de La Sabana, en Chía, 
Colombia, centro asistencial de nivel III en la zona.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se describieron 206 pacientes ingresados a la unidad de 
cuidado intensivo neonatal de la Clínica Universidad 
de La Sabana durante el periodo comprendido entre 
enero y diciembre de 2012. Se incluyeron todos los 
pacientes independientemente de su patología edad 
gestacional y régimen de atención, se excluyeron los 
pacientes que no contaban con datos de identificación 
completos o correctos en la historia clínica y aquellos 
que no tenían información en alguna de las variables 
a estudiar.
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Las variables incluidas para la caracterización fueron 
sexo, edad gestacional (tomada como resultado del 
método Capurro o Ballard), considerando como 
pretérmino a los recién nacidos con 24 a 36.9 semanas 
de gestación; a término, los recién nacidos con mayor 
o igual a 37 y menor de 41.9 semanas de gestación; y 
postérmino, a los recién nacidos con 42 semanas o más 
semanas de gestación al momento del parto. Se incluyó 
también el peso en el momento del ingreso a la UCIN, 
medido en gramos (g), la distribución tomada fue la 
sugerida por la Organización Mundial de la Salud, que 
lo clasifica en: <1000 g, extremo bajo peso al nacer; 
menor de 1500 g, muy bajo peso al nacer; <2500 g, bajo 
peso al nacer y 2500 a 4000 g peso normal o adecuado 
peso al nacer.
El diagnóstico principal de ingreso se determinó según 
la enfermedad que constituyó la principal causa de 
ingreso a la UCIN. Los recién nacidos que requirieron 
VM se clasificaron entre aquellos con VM invasiva o 
VM no invasiva, y se cuantificó el tiempo requerido 
para llegar a la extubación programada; adicionalmente, 
se cuantificó el número de aplicaciones de surfactante 
pulmonar exógeno administradas a cada paciente, y 
también se consideraron los días de estancia en UCIN 
independientemente del desenlace (vivo o muerto).
Análisis estadístico
Para la descripción de las variables cuantitativas con 
distribución normal se usó el promedio + desviación 
estándar y en caso de distribución no normal, se usó 
la mediana con amplitud intercuartil (IQR: percentil 
25 a 75%); las variables cualitativas se describieron 
mediante frecuencias absolutas y relativas. Se 
describió la distribución de las variables dependiendo 
de la necesidad de ventilación mecánica. Se utilizó el 
software estadístico SPSS licenciado por la Universidad 
de La Sabana.
RESULTADOS
La población que ingresó a la UCIN durante el 
año 2012 fue de 261 pacientes, de los cuales se 
excluyeron 55 por cumplir con alguno de los 
criterios de exclusión, obteniendo como muestra 206 
pacientes. El 56% de los ingresos fueron de género 
masculino y el 44% restante de género femenino, la 
edad gestacional media fue de 36.5+3.3 semanas. El 
39% de los pacientes fueron pretérmino con una edad 
gestacional promedio de 33.2+2.9 semanas, la edad 
gestacional promedio de los pacientes a término fue 
de 38.6 +1 semanas. 
El promedio del peso de los neonatos ingresados a la 
UCIN fue de 2.625+757 g, de estos el 8,25% (n=17) 
presentó muy bajo peso al nacer con un promedio de 
1.137+264 g. A su vez el 35% de neonatos con bajo 
peso al nacer tuvo un promedio de 2.095+262 g, y el 
2.9% presentó macrosomía con un promedio de 4.247+ 
228 g, el porcentaje restante obtuvo un adecuado peso 
al nacer (Media=3.110+324 g).
El principal diagnóstico de ingreso fue ictericia neonatal 
con 45 pacientes (21,8%) del total de los casos, el 
segundo diagnóstico fue taquipnea transitoria del recién 
nacido (TTRN) con 43 pacientes (20,9%) y el tercero 
fue enfermedad de membrana hialina con 38 pacientes 
(18,4%). Tabla 1.
Tabla 1. Principales diagnósticos al ingreso de la UCIN 
durante el 2012. 
Diagnósticos n %
Ictericia 45 21,8
Taquipnea transitoria del recién nacido 43 20,9
Enfermedad de membrana hialina 38 18,4
Hipoglicemia 18 8,7
Sepsis 18 8,7
Otras alteraciones respiratorias del recién 
nacido 14 6,8
Otros diagnósticos no respiratorios 12 5,8
Retardo crecimiento fetal 8 3,9
Bronquiolitis 7 3,4
Síndrome de aspiración Meconial 3 1,5
Total 206 100,0
De los neonatos ingresados, el 22% requirió 
ventilación mecánica, de los cuales el 54,3% requirió 
VM invasiva más ventilación mecánica no invasiva 
(VMNI), el 37.1% requirió VMI exclusiva y el 8,6% 
VMNI exclusiva. La media de la edad gestacional 
en los pacientes con requerimientos de VM fue de 
32.7+3.7 semanas comparado con 37.6+2.2 semanas 
con aquellos que no requirieron. El peso promedio en 
los pacientes que requirieron VM fue de 1.883+779 
g frente a 2.840+601 g en los que no la requirieron. 
El 40.4% de los pacientes con bajo peso al nacer 
requirieron VM frente al 9% de aquellos con adecuado 
peso al nacer. De los pacientes con edad gestacional 
pretérmino el 47,5% requirió VM frente al 6,3% de los 
pacientes a término. Tabla 2. 
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Tabla 2. Características de los pacientes con o sin 
requerimiento de ventilación mecánica.
Características N.° (%)
Ventilación mecánica 
(VM)
Con VM 
N.° (%)
Sin VM 
N.° (%)
Sexo
Masculino 116(56,3%) 29(25%) 87(75%)
Femenino 90(43,7%) 17(18,9%) 73(81,1%)
Total: 206(100%)
Peso al nacer
Bajo peso al nacer 89(43,2%) 36(40,4%) 53(59,6%)
Adecuado peso al 
nacer 111(53,9%) 10(9%) 101(91%)
Macrosómico 6(2,9%)
Total: 206(100%)
Edad gestacional
Pretérmino 80 (38,8%) 38(47,5%) 42(52,5%)
A término
126 
(61,2%) 8(6,3%) 118(93,7%)
Total: 206(100%)
Diagnóstico Principal 
Enfermedad de 
membrana   hialina 38(18.4%) 31(82.6%) 7(17.4%)
Taquipnea transitoria 
del recién nacido                       
43(20.9%) 3(6.5%) 40(93.5%)
Sepsis 18(8.7%) 1(4.3%) 17(95.7%)
El diagnóstico principal de los neonatos con 
requerimiento de cualquier modo de VM fue 
enfermedad de membrana hialina en un 82.6%, seguido 
de TTRN con un 6.5%, sepsis neonatal con un 4.3% 
y otras alteraciones respiratorias del recién nacido con 
un 4.3%. La mediana del número de aplicaciones de 
surfactante pulmonar exógeno de origen porcino fue 
de 1 (IQR: 1 a 2) y de las 56 extubaciones 48 fueron 
programadas; además, la mediana de los días de estancia 
fue de 4 (IQR: 2 a 9) con una mortalidad del 2,8%. 
DISCUSIÓN
Para el presente estudio se encontró que la mayoría de 
ingresos fueron causados por ictericia neonatal, seguido 
de enfermedades respiratorias como la taquipnea 
transitoria del recién nacido, la enfermedad de 
membrana hialina y la infección bacteriana, resultados 
que fueron análogos con estudios realizados en 
Latinoamérica considerando similares los principales 
diagnósticos de ingreso de los neonatos a las unidades 
de cuidado intensivo neonatal10,11. En aquellos pacientes 
que requirieron ventilación mecánica, fue frecuente 
encontrar como factores de riesgo el bajo peso al nacer 
y la edad gestacional temprana11,12. En el presente 
estudio se observó que los infantes con requerimiento 
de VM tenían un promedio de peso 1882,9 g y de 
edad gestacional promedio de 32,7 semanas, valores 
mayores comparados con cifras reportadas en estudios 
realizados en Latinoamérica, lo que sugiere que en la 
UCIN de la clínica Universidad de La Sabana ingresan 
infantes con menor riesgo11,12; cifras que se relacionan 
con el índice bajo de mortalidad encontrado en 
los pacientes incluidos dentro del presente estudio 
comparado con los estudios similares reportados en la 
literatura11-13.
Para los pacientes que ingresan a la UCIN con 
necesidad de VM se encontró que la principal 
causa de estos requerimientos fue la enfermedad de 
membrana hialina y sepsis neonatal, primer resultado 
que va muy ligado a la incidencia de esta enfermedad 
en Colombia11,14. También se ha demostrado que el 
tiempo de ventilación mecánica se reduce con el uso 
de esteroides prenatales14 y la administración temprana 
del surfactante15 que también contribuyen de forma 
importante a disminuir la presentación la enfermedad 
de membrana hialina16. El inicio del soporte con 
presión positiva continua en la vía aérea (CPAP), 
también reduce la necesidad de ventilación mecánica 
invasiva sin aumentar la morbimortalidad en el infante 
con bajo peso al nacer17,18.
Adicionalmente a la causa primaria de ingreso a 
la UCIN, el peso y la edad gestacional también 
son un marcador determinante a la hora de ver los 
requerimientos del soporte ventilatorio.  Pacientes con 
bajo peso al nacer y pretérminos19 tienen un mayor 
requerimiento de ventilación mecánica, seguramente 
causado por la falta de desarrollo pulmonar secundario 
a la deficiencia de surfactante pulmonar20-22. De hecho, 
en el presente estudio el uso de surfactante pulmonar 
exógeno de origen porcino fue el más común en 
pacientes que tenían edad gestacional pretérmino y 
bajo peso al nacer.
En contraposición a lo anterior, encontramos que el 
hecho de tener un peso mayor a 2.500 g y una edad 
gestacional mayor a 37 semanas es un factor protector 
para requerimientos del ventilador mecánico. En 
concordancia, con un desarrollo pulmonar completo y 
una generación de fuentes proteicas que favorecen la 
formación de músculo, tejido pardo y la creación de las 
diferentes moléculas inmunológicas de defensa innata 
del recién nacido, procesos que se traducen en una 
adecuada adaptación al medio23,24.
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Finalmente, es de resaltar que casi la totalidad de los 
pacientes con ventilación mecánica invasiva fueron 
extubados de forma programada, asociado a una 
mortalidad baja en comparación con lo reportado en 
otros estudios13, probablemente porque un porcentaje 
importante de los pacientes en esta unidad neonatal 
cumplen con los factores protectores anteriormente 
descritos, como peso y edad gestacional en límites 
intermedios y altos12. El presente reporte coincide con 
otras publicaciones previas respecto a los ingresos 
de los pacientes a las unidades de cuidado intensivo 
neonatal donde la mayor frecuencia de pacientes fue la 
edad gestacional pretérmino, el bajo peso al nacer y el 
sexo masculino13,19,20,25.
Entre las limitaciones del estudio se encuentran el 
carácter retrospectivo del mismo, donde la información 
depende la calidad del reporte de las historias clínicas, 
además, la atención de pacientes en una clínica de 
tercer nivel puede generar un sesgo de selección en 
la población, cuyos resultados no son extrapolables a 
una población general o a otras regiones del país; son 
necesarios otros estudios con mayor tamaño de muestra 
para corroborar las relaciones entre las variables 
encontradas en el presente manuscrito.
CONCLUSIONES
Las características más frecuentes de los sujetos llevados 
a unidad de cuidado intensivo fueron el sexo masculino, 
bajo peso nacer, edad gestacional menor a 37 semanas 
con diagnóstico de ictericia neonatal, el requerimiento 
de ventilación mecánica fue del 22% y el bajo peso al 
nacer puede estar relacionado con el requerimiento de 
soporte ventilatorio.
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